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 وزياندومترـ  13فصل 

 

 

 

 هت مطالعه عمومی ارائه گردیده است. جاین فصل در رفرنس جدید نمی باشد و 

 

 تعريف: حضور بافت آندومتر )غدد و استروما( در خارج از رحم

 باشند.ز احشاء لگنی و صفاق میترين نقاط ابتلا به اندومتريوشايع

 اپیدمیولوژی:

 شود.اغلب در زنان سنین باروری ديده می -

 باشد )در سنین باروری(.% می10میزان شیوع آن  -

 اگرچه اغلب در سنین باروری گزارش شده اما در نوجوانان و زنان يائسه تحت هورمون درمانی هم ديده شده است. -

 عوامل خطر:

 ناباروری -1

 داشتن موی قرمز -2

 منارک زودرس -3

 سیکل قاعدگی کوتاه -4

 هیپرمنوره -5

 نولی پاريته -۶

 ناهنجاری مولرين -۷

 گرم( 3200وزن کم زمان تولد )کمتر از  -8

 تماس داخل رحمی با دی اتیل استیل بسترول -۹

 های حاملگی چندقلويیيکی از قل -10

 اندومتريوز در اقوام درجه اول -11

 ندقد بل -12

 رژيم غذايی غنی از چربی و گوشت قرمز -13

 تماس با دی اکسین يا بی فنیل کلرينه -14
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 يا درمان طبی برای اندومتريوز های قبلیجراحی -15

 عوامل محافظت کننده:

 مولتی پاريته -

 شیردهی -

 تماس با دخانیات در دوران جنینی -

 BMIبالا بودن  -

 افزايش نسبت کمر به باسن -

 ورزش -

 رژيم غذايی سرشار از میوه و سبزی -

 شوند.ندومتريوز نمیهای جلوگیری از بارداری يا وسايل داخل رحمی و استعمال دخانیات باعث افزايش خطر ااستفاده قبلی از روش نکته:

 ارتباط اندومتريوز با سرطان:

 يابد.زايش میاف (1.۹تا1.3در حد(کمی  خطر سرطان تخمدان )نوع سلول شفاف و اندومتريوئید( -

   مینه است.های بیشتر در اين زخطر ملانوم و هوچکین گزارش شده که نیاز به پژوهش در بعضی مطالعات  -

 سه نظريه جهت پاتوژنز اندومتريوز مطرح شده:: اتیولوژی

اندومتريوز  اعدگی را علتهای رحمی طی خونريزی قجای بافت آندومتر: اين نظريه پس زدن خون قاعدگی از لوله( کاشته شدن نابه1

 يافته های زير از اين نظريه حمايت میکنند:داند.می

 . شوندهای آندومتر در مايع ديالیز زنانی که طی قاعدگی ديالیز میوجود سلول -

ف رحم و های يوتروساکرال ـ خلها ـ رباطها ـ کلدوساکشود )تخمدانلگن ديده می dependentهای اندومتريوز بیشتر در قسمت -

 های پهن(.رباط

شوند و بیشتری دچار قاعدگی رتروگريد می تر است و مدت خونريزی بیشتر است با احتمالها کوتاهزنانی که فواصل قاعدگی آن -

 در معرض بیشتر اندومتريوز هستند.

 طرح شده است.مدايش اندومتريوز ( متاپلازی سلومیک: تغییر شکل اپی تلیوم سلومی به بافت آندومتر به عنوان مکانیسمی جهت پی2

های تمايز نیافته صفاقی و تبديل ( فرضیه القاء: طبق اين نظريه نوعی عامل بیوشیمیايی اندوژن )که ناشناخته است( باعث القاء سلول3

 شود.ها به آندومتر میآن

 :عوامل ژنتیک 

های ژنتیکی ژرم لاين )رده زايا( و . اين عوامل ژنتیکی به واريانتشودنتیکی ايجاد میژاندومتريوز در اثر ترکیبی از عوامل محیطی و  -

 شوند.بندی میسوماتیک تقسیم

 ی است.درصد موارد بیمار 50شوند اما فقط عامل ابتلا به اندومتريوز میاستعداد ژنتیکی های رده زايا: باعث واريانت 
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 یزشیآم یهایماریو ب یـ ادرار یتناسل یهاعفونتـ  15فصل 

 

 واژن طبیعی: 

 ترشحات طبیعی واژن شامل موارد زير هستند:

ترشحات ولوو که حاصل غدد سباسه، عرق، بارتولن و اسکن و ترانسودای ترشح شده از ديواره واژن و مايعات مترشحه از اندومتر و  -

 های رحمی هستند.لوله

 .يابددر میانه سیکل قاعدگی به علت افزايش موکوس سرويکس میزان ترشحات افزايش می

 های اپی تلیال واژن است:بافت ريزش يابنده واژن متشکل از سلول -

 های سطحی: که سلول غالب در دوران باروری هستند )سلول غالب در موارد تحريک استروژن(.سلول 

 های حد واسط: سلول غالب در مرحله لوتئال هستند )به علت تحريک پروژسترون(.سلول 

  شوند.فقدان تحريک هورمونی سلول غالب هستند پس در زنان يائسه ديده میسلول پارابازال: در صورت 

 باشد.ها لاکتوباسیل میترين آنگونه باکتری در ايجاد آن نقش دارند که شايع ۶فلور نرمال واژن عمدتاً هوازی هستند،  -

 عوامل مؤثر بر تعیین میکروبیولوژی واژن:

1- pH واژن 

 ابولیسم باکتریدسترسی به گلوکز برای مت -2

- pH  است. 5/4طبیعی واژن کمتر از 

 ترشحات طبیعی واژن:

 دارای قوام کرکی و سفید رنگ هستند. -

 يابند.در فورنیکس خلفی تجمع می -

یتر لمیلی 5/0توان بررسی کرد؛ به اين منظور بايد نمونه ترشحات واژن را در )مرطوب( می wet mountترشحات واژن را با تهیه نمونه  -

 ای به حالت سوسپانسیون درآورد و به لام منتقل کرد و زير میکروسکوپ بررسی کرد.نرمال سالین در يک لوله شیشه

 شود:در بررسی میکروسکوپی ترشحات نرمال واژن موارد زير ديده می -

 تعداد زيادی سلول اپی تلیال سطحی -

 تلیال( )کمتر از يک عدد به ازای هر سلول اپی WBCتعداد اندک  -

 clue cellتعداد ناچیز يا فقدان  -

 

 15فصل 
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 چسبند.ها )معمولاً گاردنلا( به آن میهای سطحی اپی تلیوم واژن هستند که باکتری: از جنس سلولclueسلول 

 را به لام اضافه کرد. (KOH)% 10توان هیدروکسید پتاسیم جهت بررسی ترشحات از نظر عفونت قارچی می

 های واژن:عفونت

 ز باکتريال:واژينو

های ها و غلبه باکتریندرم بالینی چند میکروبی است که با تغییر دادن فلور طبیعی واژن باعث از بین رفتن لاکتوباسیلنوعی س -

 شود.هوازی میبی

و مايکوپلاسما ها، گاردنلا هوازیت بیدهند اما در واژينوز باکتريال غلظ% فلور واژن را تشکیل می1ها هوازیدر حالت نرمالی بی -

 برابر زنان طبیعی است. 100-1000هومینیس 

 دن مکرر واژن )به علت نزديکی مکرر يا استفاده از دوش واژينال( در ايجاد اين عفونت نقش دارد.شقلیايی  -

 شود:ابتلا به واژينوز باکتريال باعث موارد زير می -

 به دنبال سقط PID 2- PIDافزايش خطر  -1

 یتولوژی غیرطبیعی سرويکسس -4 نبال هیسترکتومیه دعفونت کاف ب -3

5- PROM ۶- زايمان زودرس 

 ندومتريت بعد از سزارينا -8 یتکوريوآمنیون -۷

رار گیرند احتمال قکه قرار است تحت هیسترکتومی و يا سقط با روش جراحی  BVدرمان قبل از عمل با مترونیدازول در افراد مبتلا به 

 دهد.میاين عوارض را کاهش 

 ها يا علائم زير ديده شود )معیارهای آمسل(:: جهت تشخیص بايد سه مورد از نشانهBVتشخیص 

 ستنشاق بوی بد ماهی از واژن )به ويژه بعد از نزديکی( و ترشح از واژنا -1

 ات خاکستری به صورت لايه نازک در جدار واژنترشح -2

3- pH  (۷/4-۷/5) 5/4ترشحات بیش از 

 (دهد.های اپی تلیال را تشکیل میسلول درصد 20بیش از  clue cellبدون وجود لکوسیت )در موارد شديد  clue cellافزايش  -4

 شود.م میبوی آمین مانند شبیه ماهی استشما (Whiff test)به ترشحات واژن  KOHبا افزودن  -5

 شود چون اختصاصی نیست.کشت گاردنلا جهت تشخیص توصیه نمی -

 :BVدرمان 

 .مترونیدازول: داروی انتخابی است -

 روز است. ۷خوراکی دو بار در روز به مدت  mg 500دوز توصیه شده 

 ساعت بعد الکل مصرف نکند. 24* بايد به بیمار هشدار داد در طی درمان با مترونیدازول و تا 

 روز 5گرم( يک بار در روز به مدت  5ک اپلیکاتور )يدرصد:  ۷5/0ژل مترونیدازول  -

 مؤثر است: BVهای زير در درمان کلیندامايسین: به صورت رژيم -
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 واژن و ولوو کس،يسرو یومیتل یداخل اپ یهایماریبـ  16فصل 

 

باشد. اگر پی تلیوم است که دارای نمای سرطان تهاجمی است اما محدود به اپی تلیوم میبیماری پیش تهاجمی سرويکس نوعی از تغییرات ا

 اين تغییرات درمان نشوند ممکن است به سمت سرطان پیشرفت کنند.

 CIN: 

 های زير را دارد:ويژگی (CIN)نئوپلازی داخل اپی تلیومی سرويکس  -

 نابالغ بودن سلولی -

 به هم خوردن سازمان سلولی -

 ایاختلالات هسته -

 افزايش فعالیت میتوزی -

 شود:بندی میتقسیم CINبر اساس شدت درگیری  -

  CIN1اگر ثلث تحتانی اپی تلیوم درگیر باشد  -

  CIN2اگر ثلث میانی اپی تلیوم درگیر باشد  -

  CIN3اگر ثلث فوقانی اپی تلیوم درگیر باشد  -

 
FIGURE 16-1 Diagram of cervical intraepithelial neoplasia compared with normal epithelium. 

 آناتومی سرويکس: -

ای که مجرای اندوسرويکس را پوشانده و اپی تلیوم سنگفرشی که اگزوسرويکس را پوشانده تشکیل شده سرويکس از اپی تلیوم استوانه

 گويند.می (SCJ)ای است. محل اتصال اين دو بخش را پیوستگاه سنگفرشی ـ استوانه
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FIGURE 16-2 The cervix and the transformation zone. 

 
FIGURE 16-3 Diagram of the cervix and the endocervix. 

SCJ(.1۶-4کند )شکل : يک نقطه دينامیک است و با بلوغ، حاملگی، يائسگی و تحريکات هورمونی محل آن تغییر می 
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 یو اختلال عملکرد جنس یجنس لاتيتماـ  17فصل 

 

 آناتومی جنسی:

  
 ين احساسات جنسی(ترکلیتوريس )ايجاد قوی

 نقاط حساس -
 

 
 های ولو ـ واژن، قسمت زيادی از پوست بدننیپل، لب

  

1 -عامل تحريک کننده واژن:  -
3
 تحتانی لمس 

- 2
3
 فوقانی فشار 

 : فاشیای واقع در بخش فوقانی واژن حاوی منابع غنی عصبیHalbanفاشیای  -

 ژن بین سمفیز پوبیس و سرويکسای در قدام وامحل: ناحیه -: Gنقطه  -

 شود.به فشار عمقی حساس است و تحريک آن باعث ارگاسم و ريزش مايع از غدد اسکن يا ادرار می -

 .نشت ادرار صرفاً هنگام ارگاسم نیاز به مداخلات طبی ندارد نکته:

واسطه تعامل بین عوامل روانی، بین فردی،  چرخه پاسخ جنسی: پاسخ جنسی بازتابی از فعل و انفعال اساسی بین ذهن و بدن است و با

 گیرد.فرهنگی، محیطی و بیولوژيک )عروقی، عضلانی، عصبی، هورمونی( صورت می

 

 17فصل 

 Novak’s Section 17 
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FIGURE 17-1 The blended sex response cycle showing the many reasons/incentives for initiating/accepting sexual activity. 

 :(Sexual desire)تمايل و برانگیختگی  -1

شود و به وسیله اشارات جنسی درونی )تخیلات، خاطرات( و بیرونی )شريک یمیل جنسی باعث ايجاد انگیزه برای شروع رابطه جنسی م -

 شود.مند و جذاب( تحريک میجنسی علاقه

 شوند:عواملی که باعث تسريع پاسخ جنسی می -

 ( ملاتونین5 سروتونین( 4 ( اکسی توسین3 ( دوپامین2 نفرين(نوراپی 1

 

 شوند:عواملی که باعث مهار پاسخ جنسی می

 ( سروتونین4 ( اپیوئیدGABA 3( 2 ( پرولاکتین1

 

 پروپیونتجويز دوز کم تستوسترون يا بو -درمان کاهش برانگیختگی جنسی در زنان: 

 تغییر پارتنر جنسی -

 باشد.به شريک جنسی در هنگام تعامل جنسی می میل جنسی بیش از همه تحت تأثیر سلامت روانی و احساس نسبت

 گیرد.میل جنسی به شدت تحت تأثیر خستگی قرار می -

 دهند.های مزمن میل جنسی را کاهش میبیماری -
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 یائسگيـ  18فصل 

 

 هت مطالعه عمومی ارائه گردیده است. جاین فصل در رفرنس جدید نمی باشد و 

 

 هاتعريف: توقف دائمی قاعدگی -

 دهد.سال( رخ می 40-58سالگی ) 52به طور متوسط در  -

 سن يائسگی تحت تأثیر ژنتیک قرار دارد. -

 نژاد، قومیت و سن منارک تأثیری بر سن يائسگی ندارد. -

 سالگی )مثلاً متعاقب اوفورکتومی دوطرفه( 40پیش از موعد: از بین رفتن دائمی عملکرد تخمدان پیش از يائسگی 

 دهد.% زنان رخ می5در  -

دهد و ممکن است پايدار سالگی که در يک درصد زنان رخ می 40ها قبل از : فقدان عملکرد تخمدان(POI)نارسايی زودرس تخمدان 

 نباشد.

 عبارتند از: POIئسگی زودرس يا عوامل همراه با يا

 مواجهه با مواد توکسیک -1

 اختلالات ژنتیک -2

 اختلالات اتوايمیون -3

 جراحی لگن -4

  سیگار کشیدن، قرار گرفتن در معرض شیمی درمانی و پرتوتابی لگن، پره موتاسیونX های موزائیک ترنر، جراحی شکننده، کاريوتیپ

 شوند. POIها ممکن است باعث يائسگی زودهنگام يا ندن تخمدانرغم ماتخمدان و هیسترکتومی علی

های هیپوتالاموس و هیپوفیز همراه است اما نارسايی اولیه تخمدان بوده و رويدادی مرکزی نیست. هر چند يائسگی با تغییراتی در هورمون

دهد و ترشح ( پاسخ نمیLH ،FSHفیزی )های هیپودهد. تخمدان به هورمونهای تخمدان رخ میيائسگی تخلیه فولیکول در چون

يابد. اما میزان آن شود. اما تولید آندروژن در تخمدان )به علت سالم ماندن بخش استرومايی( ادامه میاستروژن و پروژسترون متوقف می

 کمتر از ساير سنین است.

در پاسخ به نارسايی  FSHشود بنابراين سطح یمحور تخمدان ـ هیپوتالاموس ـ هیپوفیز در طی دوره گذر از يائسگی دچار تغییر نم

 يابد.تخمدان و در غیاب فیدبک منفی تخمدان افزايش می

 است. FSH** نشانه اصلی يائسگی افزايش 
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 شود.می FSHهای گرانولوزا باعث کاهش استروژن و اينهیبین و افزايش ها و سلولآترزی فولیکول -

ئسگی با افت ذخیره تخمدانی مقدار شود بنابراين در ياهای تخمدانی کوچک تولید میکولتوسط فولی (AMH)هورمون آنتی مولرين  -

AMH يابد.کاهش می 

های تخمدان و آدرنال تولید ماتیزاسیون محیطی آندروژنشود که از آروهای در گردش يافت میدر زنان يائسه میزان اندکی استروژن -

أثیر قرار آروماتیزاسیون است به همین علت چاقی بسیاری از عواقب يائسگی را تحت تهای اصلی شود. بافت چربی يکی از محلمی

 دهد.می

 چاقی از عوامل خطر سرطان و از عوامل محافظت کننده در مقابل استئوپروز است.

 شود.ماه آمنوره بعد از آخرين دوره قاعدگی تعريف می 12نگر به صورت يائسگی به طور گذشته

 کند:دهند توصیف میتغییراتی که در مرحله گذر از زندگی باروری به يائسگی رخ می (STRAW)دی تولیدمثلی سالمندی بنکارگاه مرحله

 شود.اهش قدرت باروری و شروع تغییرات سیکل قاعدگی مشخص میاواخر سنین باروری، با ک -

 شود.روز( مشخص می ۷شتر يا مساوی فزايش تغییرپذيری در طول سیکل قاعدگی )بیااوايل دوره گذر از يائسگی با  -

 شود.روز مشخص می ۶0ره بیشتر يا مساوی اواخر دوره گذر از يائسگی با آمنو -

 رسد.آخرين قاعدگی است و به دنبال آن مرحله ديرهنگام بعد از يائسگی فرا می سال بعد از 5-8منظور از دوران زودهنگام بعد از يائسگی 

در همراهی با تغییرات  AMH و B (inhibin)های انترال تخمدان، کاهش میزان اينهیبین عداد فولیکول، کاهش تFSHافزايش میزان  -

 دهد.سیکل قاعدگی رخ می

 رد.عواقب بالینی يائسگی عمدتاً ناشی از کمبود استروژن است و توقف تولید پروژسترون در تخمدان پیامد بالینی ندا

 

 ارتند از:مشکلات سلامتی زنان بعد از يائسگی عب

 علائم وازوموتور -1

 (GSM)سندرم ادراری تناسلی يائسگی  -2

 پوکی استخوان -3

 های قلبی ـ عروقیبیماری -4

 سرطان -5

 کاهش عملکرد شناختی -۶

 اختلال عملکرد جنسی -۷

 علائم وازوموتور:

 دهد.% زنان رخ می۷5در  -

 يابند.سال يا بیشتر نیز تداوم می 10رخی تا مانند اما در بسال بعد از يائسگی پابرجا می 1-2اغلب  -

اپايداری عاطفی نیز نترين عارضه وازوموتور گرگرفتگی است که باعث اختلال خواب، آشفتگی در محیط کار، دشواری تمرکز و شايع -

 شود.می
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 پستان میخخوش یهایماریبـ  19فصل 

 بررسی:

 شرح حال:

 د:در بررسی مشکلات پستان بايد به موارد زير توجه شو -

 ترشح از نوک پستان 

 خود يا با فشار، يک طرفه يا دوطرفه، درگیری يک مجرا، چند مجرا(مشخصات ترشح )خودبه 

 )توده پستان )اندازه، تغییر اندازه، دانسیته 

 ای يا مداوم(درد پستان )دوره 

 ارتباط علائم با سیکل قاعدگی 

 تغییر شکل، اندازه يا بافت پستان 

 های قبلی پستانپسینتیجه بیو 

 سابقه ترومای پستان 

 بايد از بیمار در مورد ريسک فاکتورهای سرطان پستان سؤال شود. -

 دهند(.سالگی رخ می ۶5درصد بعد از  50سن بالا )تقريباً  -

 سال( 12منارک زودهنگام )زير  -

 سال 30نولی پاريته يا اولین حاملگی بالای  -

 سال( 55يائسگی ديرهنگام )بالای  -

 ها )پروستات، تخمدان، کولون(سابقه فردی بدخیمی پستان يا ساير بدخیمی -

 سابقه خانوادگی سرطان پستان )به ويژه بروز بیماری در دوره قبل از يائسگی يا بیماری دوطرفه در بستگان درجه اول( -

 ها در هنگام تشخیصتعداد بستگان درجه اول مبتلا به سرطان پستان و سن آن -

 سابقه خانوادگی سرطان پستان در مردان -

، سندرم لی ـ فرامنی، سندرم تومور هامارتوم BRCA1 ،BRCA2های های ارثی مرتبط با خطر بالای سرطان پستان از جمله ژنوضعیت -

PTEN  سندرم(Cowdenسندرم سرطان ژنتیک منتشر ارثی و سندرم پوتز جگر ،) 

 روستات(ها )تخمدان، کولون، پساير بدخیمی -

 در گزارش پاتولوژی بیوپسی قبلی پستان (LCIS)وجود آتیپی يا کارسینوم درجای لبولی  -
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 مصرف الکل -

 درمان هورمونی -

 افزايش وزن بعد از يائسگی -

 های کودکیسابقه فردی تماس با اشعه برای درمان بدخیمی -

کند )جايگزينی هورمونی، ی از داروهايی است که بیمار مصرف میاز ديگر مواردی که در شرح حال بايد به آن توجه داشت اخذ فهرست

 ها( و شرح حال حاملگی، احتمال وجود حاملگی فعلی و سابقه قبلی سقط است.داروهای گیاهی مثل فیتواستروژن

 معاينه فیزيکی:

 شوند.خیص داده میتان بدون علامت هستند و توسط بیمار يا از طريق معاينه يا ماموگرافی تشاغلب تومورهای پس -

 :مشاهده 

ها از نظر تقارن، شکل و شود و پستانويزان است مشاهده انجام میآهايش در کنارش در ابتدا در حالی که بیمار راحت نشسته و دست -

 شوند.ظاهر پوست مقايسه می

شود ه و باعث تشخیص تومورهايی مییس شدها روی هیپ باعث انقباض عضلات پکتورالی سر يا فشار دادن دستبالا بردن بازوها بالا -

 اند.که منجر به تغییر شکل لیگامان کوپر و فرورفتگی پوست شده

 :لمس 

 حیح لمس شوند.ها بايد با روش صدر حالی که بیمار نشسته است هر يک از پستان -

امل بودن لمس اهمیت تکنیک لمس به اندازه کهای متحدالمرکز انجام داد. نوع توان لمس را در نوارهای طولی يا به صورت حلقهمی -

 ندارد.

 توان بین دو دست معاينه کرد.های بزرگ و آويزان را میپستان -

ير بغلی بايد زمس بايد از کلاويکل تا لبه دنده و از استرنوم تا عضله لاتیسموس دورسی در خارج انجام شود. ناحیه زير بغل و استطاله ل -

 معاينه شوند.

 شود.عاينه میمهای گفته شده حالی که بیمار خوابیده و يک بازوی خود را زير سر قرار داده مجدد تمام قسمتبعد در  -

 پستان نرمال قبل از يائسگی:

 ندولاريته منتشر )در ربع فوقانی ـ خارجی بیشتر( -

 ها حدود نامشخص دارند و کوچک و هم اندازه هستند.ندول -

 سفت و حدود نامنظم دارند.های بدخیم: غیرحساس، توده -

 .اغلب يک طرفه هستند 

 :(BSE)معاينه پستان توسط خود بیمار 

 شود.ممکن است به تعدادی از زنان کمک کند اما ديگر برای بیمارانی که در معرض خطر متوسط هستند توصیه نمی -


